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Summary
One  of  the  basic  problems  of  contemporary  medicine  in  the  diagnosis  and  treatment
remains to be age-related macular degeneration (AMD). Application of modern methods of
treatment may slow the progression of pathology, and further research may find new modalities
to halt and reverse the degenerative processes of the retina. The study was conducted basing on
examination results of two groups of patients: the basic group (23 patients, 44 eyes) that received
treatment with Retinalamin and the control group (21 patients, 40 eyes) that followed traditional
treatment. After the first cure of treatment, visual functions of patients of the basic group were
improved, so, visual acuity by 95%, scotoma surface decreased with 72,72% in comparison with
the control group.
Rezumat
Una din problemele de bază de diagnostic şi tratament în medicina contemporană  a fi
degenerescenţa maculară legată de vârstă (DMLV). Aplicarea metodelor moderne de tratament
pot încetini progresul patologiei, iar cercetările continue pot descoperi noi modalităţi de stopare
şi reversie a proceselor degenerative a retinei. Studiul a fost efectuat în baza rezultatelor
examinării a două loturi de pacienţi, lotul de bază (23 pacienţi, 44 ochi) ce au urmat tratament cu
Retinalamin  şi lotul martor (21 pacienţi, 40 ochi) ce au urmat  tratament tradiţional. La pacienţii
din lotul de bază funcţiile vizuale s-au îmbunătăţit după prima cură de tratament, acuitatea
vizuală cu 95% , micşorarea suprafeţei scotomei cu 72,72% în comparaţie cu lotul de control.
Actualitatea
Una din problemele de bază de diagnostic i tratament în medicina contemporană, rămâne a
fi degenerescenţa maculară legată de vârstă (DMLV). Problema profilaxiei, diagnosticării
timpurii şi tratamentului degenerescenţei maculare legate de vârstă este determinată de
importanţa majoră a problemei şi atenţia insuficientă până în prezent a medicilor către această
patologie. Ea avansează rapid şi afectează vederea ambilor ochi. Degenerescenţa maculară legată
de vârstă (DMLV) este o patologie ce afectează zona maculară, progresează şi se manifestă prin
procese degenerative cronice în epiteliul pigmentar, membrana Bruch şi stratul choriocapilar
adiacent retinei [1,3]; este principala cauză a pierderii  vederii centrale - cecitate legată de vedere
mai mică de 0,05 - la populaţia peste 65 ani, în ţările dezvoltate  (SUA, Australia, Franţa,
Germania) cât şi cele în curs de dezvoltare (ţările Asiatice). Conform datelor  OMS, în ţările
dezvoltate frecvenţa DMLV constituie mai mult de 20% în rândurile populaţiei peste 60 ani şi se
prognozează că în 2050 va constitui peste 33%. La populaţia cuprinsă între 65-74 ani se
depistează modificări maculare legate de vârstă în 10% şi mai mult de 74 ani constituie 25%
(Bressler, 2003).  În SUA din aproximativ 8 milioane de persoane cu modificări maculare la 1,75
mln. s-a depistat stadiul tardiv al bolii, care se manifestă printr-o diminuare considerabilă a
funcţiilor vizuale (Bressler, 2003; Friedman, 2004) [3,5]. Actualmente este dificil de a
administra un tratament corect şi efectiv corespunzător stadiului şi formei patologiei. Mai mult
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de un secol savanţii au cercetat şi studiat multiple metode, preparate şi scheme de tratament
aplicate în degenerescenţa maculară legată de vârstă. Pe parcursul mai multor decenii utilizarea
de preparate angioprotectoare direcţionate spre activizarea fluxului sangvin s-au dovedit
ineficace[8]. Pentru a obţine efectul dorit în urma tratamentului, este necesar de a urmări câteva
principii de bază ale tratamentului în DMLV: principiul timpuriu, patogenetic, diferenţial,
durabilitatea (uneori toată viaţa), complexitate. E important ca tratamentul să fie direcţionat spre:
profilaxie, încetinirea formării druzelor, depuneri de lipofuscină, majorarea densităţii epiteliului
pigmentar a retinei ce duce la încetinirea şi/sau stoparea dezvoltării modificărilor degenerative în
maculă. În studiile veritabile randomizate AREDS I-II, LUNA, CARMA unde au fost incluşi
mai mult de 4500 pacienţi cu DMLV cărora s-au administrat preparate ce conţin Vitamina E şi
C,  Zn,  Se,  Cu,  Beta-carotin,  anticianoidice  Lutein  şi  Zeaxantin,  s-a  dovedit  că pot  încetini
progresarea bolii numai în stadiul incipient, forma atrofică [4,6,8,9]. În ultimii ani tot mai
frecvent se urmăreşte scopul de utilizare a preparatelor contemporane cu acţiune asupra verigei
patogenetice a bolii aşa ca - bioreglatori peptidici [2,7]. Particularităţile acestor preparate se
datorează acţiunii peptidelor asupra sintezei proteice, reglarea metabolismului celular ce
îmbunătăţesc şi sporeşte procesul de regenerare ţi reparaţie celulară a retinei.
Scopul
Diagnosticul precoce şi tratamentul cu biopreparatul Retinalamin al pacienţilor cu
degenerescenţă maculară legată de vârstă direcţionată spre pierderea minimală a funcţiilor
vizuale.
Material şi metodă
Studiul include  44 pacienţi (84 ochi) cu degenerescenţă maculară legată de vârstă, internaţi
şi trataţi în clinica oftalmologie nr.2 USMF ,,N. Testemiţanu” în perioada 2010-2011. Pacienţii
au fost repartizaţi în două loturi: de bază 23 pacienţi (44 ochi), bărbaţi 10 (43,48), femei 13
(56,52%), şi martor 21 pacienţi (40 ochi), bărbaţi 8 (38,1%), femei 13 (61,90). Vârsta era
cuprinsă între 45-84 ani, vârsta medie 64±3 ani.
Tabelul 1







Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
Total
Lotul de bază






3 5 3 4 2 4 21(40 ochi)
S-a efectuat diagnosticul până şi după tratament: determinarea vederii cu şi fără corecţie de
la distanţă şi de aproape; vederea cromatică cu tabele pseudoizocromatice (tab. Rabkin sau
Pollack); testul Amsler - cel mai simplu test de determinare a câmpului vizual la 100 şi
determinarea scotoamelor centrale, metamorfopsiilor; biomicroscopia mediilor cu ajutorul lămpii
cu fantă, a polului posterior cu lentila Volk în midriază maximală, fotografierea maculei pentru
monitorizarea în dinamică. TCO (tomografia în coerenţă optică) permite obţinerea de informaţie
detaliate despre  structura retinei, cu o rezoluţie de 6 microni, fiind o metodă neinvazivă, non-
contact; perimetria computerizată la 100 şi la 600 permite înscrierea rezultatelor grafic sau
numerică  prin înregistrarea sensibilităţii de contrast în toate punctele examinate exprimată în
decibeli cu valori între 0 şi 30dB, la sfârşitul examinării se calculează automat indicii perimetrici
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ce determină prezenţa scotoamelor centrale şi paracentrale; angiografia fluorescentă permite
analizarea vascularizaţiei fundului de ochi la nivel coroidian şi retinian.
Pacienţilor din lotul de bază li sa administrat bioreglatorul peptidic Retinalamin (5 mg
dizolvat în 1 ml Lidocaină 2%) parabulbar o dată pe zi, durata tratamentului fiind 10 zile.
Retinalamin - un complex de fracţii polipeptidice cu masa moleculară mică (1000-10000 daltoni)
pentru a facilita penetrarea barierei hematooftalmice, obţinute din retina oculară a bovinelor. Se
caracterizează prin lipsa efectelor adverse, toxice, compatibilitatea cu alte grupe de preparate.
Preparatul are următoarele efecte: stimulatoare specifică fotoreceptorilor şi elementelor celulare
ale retinei, ameliorarea interacţiunilor funcţionale dintre epiteliul pigmentar şi segmentele
externe ale fotoreceptorilor în procesele degenerative ale retinei, accelerarea restabilirii
fotosensibilităţii retinei. Pacienţilor din lotul martor li sa administrat tratament tradiţional
(vasodilatatoare parabulbar, angioprotectoare parabulbar, vitamine i/m) cu o durată de 10 zile.
Boli asociate: cataracta incipientă la  9 pacienţi (20,45%); cataracta nematură la 12 pacienţi
(27,2%); artefacte la 3 pacienţi (6,81%), pacienţi cu boala hipertensivă 35 (79,54%), diabet
zaharat 1 (2,27%) din numărul total de pacienţi.
Rezultate
Pentru aprecierea rezultatelor tratamentului pacienţii au fost supuşi investigaţiilor repetate:
AV; testul Amsler, biomicroscopia, TCO, CV computer la 4 săptămâni, şi 6 luni după tratament.
După cura de tratament cu Retinalamin sa urmărit o majorare a acuităţii vizuale la pacienţii cu
degenerescenţa maculară legată de vârstă forma atrofică în lotul de bază comparativ cu lotul
martor unde pe parcursul unui an sa urmărit o scădere lentă a acuităţii vizuale, necătând la cure
repetate a tratamentului tradiţional.
Tabelul 2
Dinamica acuităţii vizuale la pacienţii cu DMLV
Lotul de bază (Tratament cu Retinalamin) Lotul martor (Tratament tradiţional)
Până la tratament După tratament Până la tratament După tratament
0,25±0,03 0,46±0,045 0,30±0,06 0,31±0,062
Majorarea acuităţii vizuale în lotul de bază sa determinat la 16 ochi (36,36%) cu 0,3-0,2; la
19 ochi (43,18%) cu 0,2-0,1; la 7 ochi (15,9%) cu până la 0,1 şi numai la 2 ochi (4,54%) nu s-au
determinat modificări.
Tabelul 3
Modificările acuităţii vizuale la pacienţii cu DMLV forma atrofică
Acuitatea vizuală După tratamentul cu Retinalamin (%) După tratamentultradiţional
Majorarea cu   0,3 16 ochi (36,36) -
Majorarea cu 0,2-
0,1 19 ochi (43,18) 2 ochi (5,0)
Majorarea cu  ≤0,1 7 ochi (15,90) 5 ochi (12,5)
Fără modificări 2(4,54) 33 ochi (82,5)
În lotul de bază la pacienţii din subgrupa cu vârsta cuprinsă între 45-64 ani (10 pacienţi, 19
ochi) cu modificări minime în epiteliul pigmentar macular, s-a observat o creştere a acuităţii
vizuale chiar la a 5-6 injecţie cu Retinalamin, care au atins indici maximali la finele
tratamentului cu menţinerea lor pe parcursul a 6-12 luni de monitorizare în dinamică. Nici într-
un caz nu s-a determinat o scădere a acuităţii vizuale. Pentru determinarea pragului de
sensibilitate luminoasă sa efectuat computer perimetria statică în două moduri: perimetria 00-100
şi perimetria 00-600, programa Threshold Macula. Dinamica câmpului vizual central (00-100) la
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pacienţi din lotul de bază ne mărturiseşte o evoluţie benefică a patologiei în urma tratamentului.
La pacienţii supuşi tratamentului cu Retinalamin sa determinat o majorare a sensibilităţii medii
luminoase în comparaţie cu lotul martor, o micşorare a suprafeţei scotomei centrale la 32 ochi
(72,72%) în comparaţie cu lotul martor 4 ochi (10%) şi trecerea scotomului absolut în relativ. În
urma aplicării testului cromatic cu tabelele Rabkin culorile au devenit mai pronunţate la pacienţii
ce au urmat tratamentul cu Retinalamin. Modificările structurii  zonei centrale la pacienţii din
lotul de bază şi martor a fost supusă analizei în urma efectuării tomografiei în coerenţă optică a
retinei (TCO), Optopol Copernicus S-OCT 3, a câte 50 scanări a retinei a fiecărui ochi prin
programa ,,Fast Macula,, rezultatele sunt procesate şi clasate automat. La pacienţii din lotul de
bază sa determinat  normalizarea profilului foveolar cu un contur aproape normal, recăpătarea
grosimii retinei aproape normală la pacienţii cu DMLV. La 4 pacienţi, 8 ochi (18,18%) sa
urmărit dispariţia decolării seroase nepronunţate (≤70 microni) de neuroepiteliu, remisia
decolării de epiteliu pigmentar în mediu cu 70-110 microni şi recăpătarea densităţii optice
corespunzătoare. La examenul prin angiografie fluorescentă modificări evidente nu s-au depistat.
Discuţii
Problema tratamentului degenerescenţei maculare legate de vârstă este una dintre
principalele probleme a oftalmologiei contemporane, deoarece degenerescenţa maculară legată
de vârstă are o extindere destul de largă în populaţia de vârstă înaintată şi odată cu creşterea
longevităţii vieţii populaţiei creşte frecvenţa morbidităţii şi severitatea patologiei. Înaintând în
vârstă în retină au loc o serie de modificări aşa ca micşorarea cantităţii de pigment "galben" ce
scade bariera de protecţie antioxidantă, micşorarea numărului de celule a epiteliului pigmentar ce
va duce la scăderea activităţii fagocitare ce elimină produşii metabolici din retină, scade
cantitatea de melanină în celulele epiteliului pigmentar (melanina joacă un rol important în
preîntâmpinarea fototoxicităţii), creşte cantitatea de lipofuscină ce duce la formarea druzelor şi
modificarea permeabilităţii membranei Bruch, ce permite a prezice la sigur dezvoltarea DMLV.
Este o nosologie multifactorială, dintre care cei mai importanţi sunt: vârsta, factorul genetic,
fumatul, hipertensiunea arterială, stresul oxidativ, densitate scăzută de carotinoizi în fovee. În
dezvoltarea patologiei o importanţă majoră o constituie şi afectarea aterosclerotică a arterelor
carotide, diabetul zaharat, excesul supraponderal, dereglări ale metabolismului lipidic, expunere
îndelungată la razele solare. În dezvoltarea DMLV un rol de bază se atribuie factorului ischemic.
Patologia poate decurge în două variante:1. prin formarea de druze, prin majorarea numărului,
dimensiunilor şi contopirea lor ce poate aduce la neovascularizaţia coroidiană.2.Decurge ca tip
atrofic ce poate duce la o dezvoltarea atrofiei geografice a epiteliului pigmentar în zona maculară
şi paramaculară a retinei.
În dependenţă de stadiu (precoce,intermediar, tardiv) patologia determină două forme: 1.
neexudativă, atrofică ,,uscată,,; 2.exudativă, neovasculară ,,umedă,,. Forma neexudativă se
caracterizează prin: prezenţa druzelor, hipopigmentaţie sau hiperpigmentaţie a zonei maculare,
atrofia epiteliului pigmentar a retinei (geografică, neogeografică). Forma exudativă se
caracterizează prin neovascularizaţia coroidală care se manifestă prin diferite etape de afectare a
EPR: decolarea exudativă a EPR, decolarea exudativă a neuroepiteliului retinei, decolarea
exudativ-hemoragică a EPR şi/sau a neuroepiteliului retinei; şi finisează cu stadiul de cicatrizare
şi formarea de cicatrice discoidală a polului posterior a ochiului. Odată cu avansarea tehnicii
moderne de diagnostic, apariţia  tomografiei în coerenţă optică, perimetria computer ni se oferă
posibilitatea de a diagnostica cât mai precoce patologia şi a aplica un tratament corect şi efectiv
ce va duce la încetinirea şi chiar stoparea proceselor degenerative în retină.
Concluzii
1. Preparatul Retinalamin facilitează restabilirea fotosensibilităţii retinei la pacienţii cu
DMLV supuşi tratamentului, exercitând o acţiune stimulatoare specifică asupra
fotoreceptorilor retinei, ameliorează interacţiunile funcţionale dintre epiteliul pigmentar
şi segmentele externe ale fotoreceptorilor.
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2. Majorarea acuităţii vizuale în DMLV în monoterapie cu 1-3 rânduri sa stabilizat în 95%
cazuri comparativ cu tratamentul tradiţional în 17,5% şi micşorarea suprafeţei scotomului
în 72,72% la pacienţii cu degenerescenţă maculară legată de vârstă forma atrofică supuşi
tratamentului cu Retinalamin.
3. Diagnosticarea precoce a DMLV, monitorizarea în dinamică administrarea unui
tratament cu  preparatul Retinalamin în (forma atrofică a DMLV) va oferi încetinirea
şi/sau stoparea progresării procesului degenerativ cu îmbunătăţirea evidentă a funcţiilor
vizuale şi a calităţii vieţii.
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